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RESUMO

Introducéo: O futebol € um dos esportes mais praticados no cenario mundial
e estd associado diretamente ao possivel risco de lesGes nos jogadores. O
traumatismo nos musculos isquiotibiais € o tipo mais comum de contusao nos
atletas desta modalidade, podem variar entre distensdes e rupturas agudas
dos musculos e até tendinopatia crénica. A distensdo aguda dos isquiotibiais
€ a lesdo muscular mais comum, com alta taxa de recorréncia e é a principal
causa de afastamento. Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi identificar a
atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo dos isquiotibiais em jogadores de
futebol profissional ou amador masculino. Método: A pesquisa foi realizada
no periodo entre 6 de marco a 15 de maio de 2022, através das bases de
dados PUBMED, LILACS e PEDro. Além destas bases, foi acessada a
biblioteca Scientific Electronic Library online (SciELO). Resultados: Foram
encontrados 258 artigos dos quais 8 foram selecionados para compor esta
revisdo, que se enquadraram nos critérios de elegibilidade de inclusdo desta
pesquisa com a atuacao fisioterapéutica em lesdes dos isquiotibiais em
jogadores de futebol profissional ou amador masculino. Concluséo: Conclui-
se que a fisioterapia € eficaz na reabilitacdo dos atletas, para que o retorno ao
esporte seja 0 mais breve e seguro possivel, com 0 minimo de chances de

recidiva.

Palavras-chaves: Futebol; Isquiotibiais; Esporte; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Soccer is one of the most practiced sports in the world scenario
and is directly associated with the possible risk of injuries in players. Trauma
to the ischiotibial muscles is the most common type of injury in athletes of this
sport, and may range from acute muscle sprain and ruptures to chronic
tendinopathy. Acute hamstring strain is the most common muscle injury, with a
high recurrence rate, and is the main cause of absence. Objective: The aim
of this research was to identify the role of the physiotherapist in the
rehabilitation of ischiotibial muscles in soccer players professional or amateurs
male. Method: The search was conducted between March 6 and May 15,
2022, through the PUBMED, LILACS and PEDro databases. In addition to
these databases, the Scientific Electronic Library online (SciELO) was
accessed. Results: A total of 258 articles were found, 8 of which were
selected for this review. These articles met the eligibility criteria for inclusion in
this research on physical therapy in hamstrings in soccer players professional
or amateurs male. Conclusion: It is concluded that physiotherapy is an
effective alternative in the rehabilitation of athletes, so that the return to sport
is as brief and safe as possible, with the lowest chance of recurrence.

Keywords: Soccer; Hamstrings; Sport; Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O futebol € um dos esportes mais praticados no cenario mundial e esta
associado diretamente ao possivel risco de lesdes nos jogadores. Uma modalidade
em constante crescimento, no que diz respeito a exigéncia e a intensidade imposta
aos atletas, caracteriza-se pelo contato fisico, movimentos curtos e de velocidade,
como aceleracao, desaceleracao, rotacdo e mudancas de direcdo (BIZ et al., 2021).

O futebol ganhou uma visibilidade e uma movimentagdo enorme no mercado
financeiro, promovendo inUmeros eventos globais, formando atletas e obtendo a
mais avancada tecnologia em transmissfes e equipamentos esportivos (FERRARI,
2020).

O traumatismo nos musculos isquiotibiais é o tipo mais comum de contusao
nos atletas desta modalidade, podem variar entre distensdes e rupturas agudas dos
musculos e até tendinopatia crénica. A distensdo aguda dos isquiotibiais é a lesdo
muscular mais comum, com alta taxa de recorréncia, e € a principal causa de
afastamento. Pesquisas indicam que cerca de 37% destes esportistas sofrem uma
lesdo neste grupo muscular, havendo uma perda de tempo em meédia de trés
semanas, que podem resultar em um alto custo para os atletas (DANIELSON et al.,
2020). Vérios sao os fatores que podem contribuir ao atleta se lesionar, como idade,
historico de lesbes, intervencdes externas e entre outros, assim dessa forma, é
importante determinar o seu comprometimento funcional (LEE; NOLAN, 2011).

Dentre os diversos tipos de mecanismo de lesdo nos isquiotibais, o mais
suscetivel a ocorrer € o durante a fase do balanco terminal, induzindo a uma
contracdo excéntrica. Devido a uma forca externa, alonga o0s musculos
excessivamente, distanciando a origem da inser¢cdo. Os sintomas podem se
manifestar inicialmente como dor e inflamacédo (MENDIGUCHIA et al., 2020).

A reabilitacdo nas lesbes tem como principal objetivo a recuperacdo do
jogador, possibilitando o seu retorno para 0 esporte no mesmo patamar de
desempenho que se encontrava e com minimo risco de recorréncia. Com a
finalidade de alcancar a aptiddo eficaz do atleta, é primordial considerar os defeitos
musculoesqueléticos ocasionados diretamente pela lesdo, como dor, perda de
amplitude de movimento, edema e fraqueza, bem como os fatores de risco que
podem existir antes da lesdo (HEIDERSCHEIT BC; SHERRY, 2010).
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Nesse contexto, o fisioterapeuta tem a responsabilidade de realizar o exame
fisico da lesdo e propor procedimentos que visem uma reparacdo muscular e
recuperacdo funcional rapida e eficaz, minimizando o risco de uma nova leséo e
assim, aumentando a disponibilidade e o desempenho do jogador (ASKILING et al.,
2003). O objetivo desta revisao narrativa foi descrever a atuagao fisioterapéutica na
reabilitacdo dos isquiotibiais em jogadores de futebol profissional ou amador

masculino e seus efeitos em relagéo ao retorno ao esporte.



11

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos anatdmicos e cinesiolégicos dos musculos isquiotibiais

Figura 1- Masculos isquiotibiais

Fonte: Depositphotos (2009).
Os isquiotibiais sdo compostos por trés musculos que compdem a parte

posterior da coxa, sendo eles: o biceps femoral, o semitendineo e o
semimembranoso. O biceps femoral, a sua cabeca longa se insere na tuberosidade
isquiatica e sua cabeca curta da linha aspera do fémur e se insere na cabeca da
fibula e condilo lateral da tibia fazendo a acéo de flexionar a perna na articulacédo do
joelho e extensdo da coxa na articulagdo do quadril com inervagdo em nervos tibial e
fibular do nervo isquiatico. (DERRICKSON; TORTORA, 2016.)

O semimembranoso e o semitendineo tem origem na tuberosidade isquiatica
do quadril, o0 semimembranoso se insere no céndilo medial da tibia, fazendo a acéo
de flexionar a perna na articulacéo do joelho e fazer extenséo de coxa na articulagao
do quadril com inervacdo do nervo tibial do nervo isquiatico. Enquanto o
semitendineo se insere na parte proximal da face medial da diafise da tibia, fazendo
a acdo de flexionar a perna na articulacdo do joelho e extensdo da coxa na
articulacdo do quadril com inervagéo do nervo tibial do nervo isquiatico borda medial
da tuberosidade da tibia (ARNER; MCCLINCY; BRADLEY, 2019). Estes dois
musculos, além de agirem na extensdo do quadril e na flexdo do joelho, eles
também podem rodar medialmente a tibia sobre o fémur, enquanto o joelho esta
semifletido (MOHAMED; PERRY; HISLOP, 2003).

Mostra-se que a cabeca longa do biceps femoral, semitendinio e
semimembranoso sdo musculos bi articulares, ambos se originam na tuberosidade
isquiatica, este tendédo € dividido em duas partes: superior e inferior. Enquanto a
cabeca curta do biceps femoral é monoarticular (ERLUND; VIERA, 2017).
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A atuacdo do musculo pode estar relacionada com a funcionalidade das fibras
musculares, que sao classificadas como tipo | e Il, e suas subclassificacdes. As
fiboras de tipo | sdo vermelhas, de contracdo lenta e mais apta a exercicios
aerdbicos. Enquanto as do tipo Il sdo brancas, de contracdo rapida, adeptas a
exercicios anaerébicos de alta intensidade. Os isquiotibiais possuem um maior
percentual de fibras do tipo I, correspondendo a 66,9% (SHERMAN et al., 2021).

Esse grupo muscular é responsavel pelos movimentos de extensédo do quadril e
o de flexdo do joelho, contribuindo para o controle de estabilidade que envolve
mudancas de direcdo. A estrutura deste complexo muscular pode influenciar na
lesdo dos isquiotibiais (MENDIGUCHIA et al., 2020).

2.2 Futebol

O futebol € uma modalidade esportiva que trabalha com duas equipes
compostas por 11 jogadores, disputando uma partida de cerca de 90 minutos com o
proposito de marcar gols. Um esporte de contato fisico e alta velocidade, onde os
atletas estdo suscetiveis a lesdes (GRONWALD et al., 2022).

O funcionamento desta categoria depende de varios fatores tais como, areas
técnicas, habilidades fisicas, fisiologicas e psicolégicas. Os esfor¢os para melhorar o
desempenho de cada atleta se concentram na técnica e na tatica utilizada. Durante
um jogo, os jogadores profissionais correm cerca de 10 km em uma intensidade
média, depende da posicdo que o atleta pratica. Nessas circunstancias ha diversos
movimentos como: chutes, mudanca de direcéo, saltos, desarmes, controle de bola,
giros, corridas de alta velocidade com pressdo de outro jogador (STOLEN et al.,
2005).

No Brasil se tornou muito mais que uma categoria esportiva. Foi grande a
aceitacdo pelo esporte, admitindo um grande protagonismo com a pratica coletiva
gue ndo demorou e comecou a fazer parte no dia a dia nas escolas e nas
populacdes em si, por ter facilidade em ser praticado, promovendo inclusdo e
gualidade de vida aos seus praticantes, se tornando o esporte mais divulgado no
pais. Para a populacdo brasileira o futebol é considerado um elemento cultural.
Onde se identifica um fendmeno mundial e complexo, mobilizando milhdes de
pessoas em todo o mundo (FERRARI, 2020).
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2.3 Epidemiologia e tipos de lesGes de isquiotibiais

Nos jogadores de futebol masculino profissional ou amador, as lesdes
musculares representam 31% de todas as contusfes. Mais de 92% dos traumas
musculares acontecem nos membros inferiores, sendo 37% ocorrendo nos
isquiotibiais. E cerca de 33% dos traumas neste grupo muscular tem o risco de
recidiva, considerando-se o maior fator de risco (EGITO et al., 2021). Dos musculos
gue compdem os isquiotibiais, a cabeca longa do biceps femoral € o mais recorrente
de ser lesionado, e o semimembranoso vem em seguida (ERLUND; VIERA, 2017).

As lesdes sao divididas em proximais, distais e ventre muscular. As proximais
ocorrem durante a contracdo excéntrica com o quadril e o joelho em extenséo, as
distais realizam-se nas rupturas do semitendinoso, e do ventre muscular decorre na
juncdo musculotendinea do biceps femoral. Os traumas sdo mais provaveis
proximalmente do que distalmente (ERLUND; VIEIRA, 2017).

As alteracdes biologicas que ocorrem no musculo lesionado segue um
mesmo padrdo. Estas mudancas podem ser divididas em trés etapas: destruicéo,
reparo e remodelamento. A primeira fase é caracterizada pela ruptura e necrose das
fiboras musculares, formando um hematoma entre o musculo e as células
inflamatorias. Mostra-se uma duracdo de 3 a 7 dias para que ocorra o0
desaparecimento do hematoma, consequentemente a fase de destruicao diminuira,
dando inicio a fase de reparacéo. Inicia-se com dois processos: a regeneracdo das
miofibrilas e a formacdo de uma cicatriz de tecido conjuntivo assim como a
neoformacéo vascular (BARROSO; THIELE, 2011).

A cicatriz de tecido conjuntivo produzida no local da lesédo, a principio, se
torna o ponto mais fraco do musculo lesionado apds o trauma, mas a sua tensao
aumenta a forca na medida em que se produz colageno tipo I. Aproximadamente 10
dias apds o trauma, a cicatriz se torna mais resistente. A restauracdo do suprimento
vascular a area lesada é o primeiro sinal de regeneracdo e um pré-requisito para a
recuperacdo morfologica e funcional posterior dos musculos lesados (BARROSO;
THIELE, 2011). A remodelacdo é marcada pelo periodo de maturacdo das fibras
regeneradas, de contracdo e reorganizacdo da capacidade funcional muscular
(RAMOS et al., 2017).

O traumatismo, devido as alteragfes e tipos de leséo, através do exame de

ultrassom, é dividido em graus. O grau | corresponde a lesdo sem alteracdo na
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estrutura muscular, porém com o masculo edemaciado; no grau Il ha ruptura parcial;
e no grau lll a ruptura é completa. As lesdes de grau | e Il podem ser tratadas de
forma conservadora, enquanto a de grau Ill ocorre ruptura total e é recomendavel
procedimento cirdrgico (ERLUND; VIERA, 2017).

De acordo com a classificacdo e grau da lesdo, pode resultar em um
afastamento do atleta com a sua modalidade. Para o jogador e o time, esse tempo

distante pode ser um grande desfalque no campeonato (ALIZADEH et al., 2022).

2.4 Mecanismos de les&o e fatores de risco

Determinar a origem exata da lesdo € fundamental para estabelecer o
tratamento mais adequado e acelerar o retorno seguro ao jogo. Consta-se que as
lesdes dos musculos isquiotibiais estdo entre as mais comuns no futebol, devido a
tensdo excessiva causada pela contracdo excéntrica durante a flexdao do quadril.
Apresentam-se cenarios durante uma corrida de alta velocidade, e ou, movimentos
de alongamento nos quais pode ocorrer o traumatismo (DANIELSON et al., 2020).

O mecanismo mais comum €& a corrida em alta velocidade, em que o
guadriceps realiza uma contragcdo excéntrica, e 0 grupo posterior da coxa nao
resiste a for¢ca imposta pelo anterior da coxa, podendo se romper. Embora as lesées
ocorram unilateralmente durante a corrida, os dois membros agem mutuamente
através de sua juncdo a pelve. Outra condicdo é por movimentos que envolvem
alongamentos enérgicos e extensos dos isquiotibiais como chutes. Onde
frequentemente afeta a cabeca longa do biceps femoral, tendo um tempo de
recuperacdo mais curto do que a lesdo do tipo alongamento, que afeta o
semimembranoso (DANIELSON et al., 2020).

No ciclo da marcha, a fase de balanco terminal é considerada a mais lesiva,
enquanto no balanco médio os isquiotibiais estédo ativos e desacelerando o membro
e o preparando para finalizar a marcha. O biceps femoral é o musculo mais lesado
em virtude da forca muscular dos isquiotibiais aumentando conforme a ampliacéo da
velocidade na corrida e o maior alongamento do musculo envolvido pela cabeca
longa do biceps femoral, constantemente durante a corrida de alta velocidade
(HICKEY et al., 2022).

Outro mecanismo descrito que lesa a regido proximal do semitendineo é um

movimento combinado de alta poténcia e extrema amplitude de flexdo do quadril
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com extensao de joelho, que corresponde aos movimentos de chute e corrida com
obstaculos (RAMOS et al., 2017).

As condi¢cdes que aumentam as chances de lesdo sédo chamadas de fatores
de risco, que podem ser divididos em intrinsecos e extrinsecos. A morfologia
anatdbmica do atleta esta associada aos fatores intrinsecos, pois a caracteristica
particular dos musculos é de grande importancia. Mobilidade das articulacdes, idade,
lesdes anteriores, tipos de fibras, sexo, etnias, déficit de forca e equilibrio,
flexibilidade, o grau de inclinacdo nos movimentos e fadiga muscular sdo aspectos
gue estao relacionados (OPAR et al., 2012).

Influéncias externas aumentam a probabilidade de lesdo, sendo estes fatores
extrinsecos. No futebol, a bola, um campo mal cuidado, equipamento utilizado, uma
recidiva, sdo causas que podem levar o atleta a se lesionar. Instrucbes e
desenvolvimento de habilidades, juntamente com o equipamento correto, Sao
necessarios para o rendimento dos jogadores. Como chuteiras ideais, que deem
mais estabilidade ao tornozelo, ambientar-se a utilizar gramado natural ou artificial
antes dos jogos, entre outros aspectos (LEE; NOLAN, 2011).

Entre os fatores, ha a classificagdo em modificavel e ndo modificavel. Os
modificaveis sdo os desequilibrios musculares e a fadiga muscular. Enquanto os
naos modificaveis destaca-se o fato de o atleta ter um historico de leses prévias no
musculo lesionado, que € considerado como um dos principais fatores de risco para
a lesdo. Durante o processo de reabilitacdo € importante o fisioterapeuta identificar
esses fatores para que o retorno do atleta ao esporte seja mais eficaz (RAMOS et
al., 2017).

As contusbes sdo mais suscetiveis nos treinos, onde ocorrem bastantes
corridas de alta velocidade e contato fisico, estando em maior risco. Entende-se que
0 membro dominante tem maior chance de se lesionar por conta do movimento de
chute (HICKEY et al., 2022).

Pode ser considerado retorno mais tardio, lesbes com mais de 21 dias,
associado com outras les6es musculares. O retardo na reabilitacdo esta relacionado
ao mecanismo de lesao indireta e direta. A indireta, que é a mais recorrente, ocorre
na auséncia de contato fisico, enquanto a direta é gerada em situacfes de grande
impacto (ERNLUND; VIEIRA, 2017).
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2.5 Semiologia e diagnostico
2.5.1 Sinais e sintomas

A dor, desconforto, perda da funcionalidade, edema, dificuldade ao
deambular e contragdo muscular prejudicada sdo algumas manifestacdes clinicas
descritas como sinais e sintomas. Portanto, os isquiotibiais irdo apresentar uma
reacdo inflamatoria em resposta a lesdo, desencadeando a reparacdo do tecido.
Entretanto, séo liberadas enzimas que causam consequentemente uma danificacao
do tecido ligada a isquemia local decorrente do trauma expandindo a lesédo em cerca
do tecido adjacente causando o aumento do quadro algico e dos sinais inflamatérios.
(ERNLUND; VIEIRA, 2017).

2.5.2 Exames complementares

Para ter um diagnostico, os exames de imagem tem a funcdo de
complementar as informacbes para a tomada de decisdes terapéuticas. A
ultrassonografia € um aparelho que observa a lesdo por meio da visualizacdo do
hematoma e rompimento das fibras, recomendado serem realizada por volta do
segundo ao sétimo dia apds o trauma. Outro instrumento bastante utilizado é a
ressonancia magnética, através dela pode-se verificar e detalhar lesdes. (ERLUND;
VIEIRA, 2017).

A ressonancia, considerada padrdo ouro, encontra e identifica a leséo,
definindo o grau e a extensao a nivel musculotendineo e tendo mais sensibilidade do
gue a ultrassonografia. Apenas 13% dos casos ndo sao detectaveis no exame,
guando ha pequenas lesdes indetectaveis e outras causas como patologias,
alteracdes neuroldgicas e lombalgias que podem causar 0s mesmos sintomas de
lesdo dos isquiotibiais (STEVEN et al., 2019).

Na ressonancia magnética é possivel avaliar uma escala de classificacdo de
3 niveis para o traumatismo dos isquiotibiais. Nas lesdes de grau | determinam lesao
macroscopica em >5% da musculatura. Nas lesGes de grau Il comprovam danos
visiveis aos fasciculos musculares e sdo reparados como rupturas parciais. E nas

lesdes de grau Il sdo rupturas ou avulsdes totais (STEVEN et al., 2019).

2.5.3 Exame fisico
O exame fisico é fundamental para um diagndstico apropriado, o entendimento

do mecanismo de lesédo, o local da dor, se houve lesdes anteriores. A avaliagdo tem
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de incluir a visualizacdo para equimose, assim como palpacdo para sensibilidade,
teste de amplitude de movimento e de forca (ARNER et al., 2019).

O exame clinico evidencia a sensibilidade, dor e fraqueza isquiética, através
de testes de forgca e mobilidade, de forma ativa e passiva. (ERICKSON; SHERRY
2017). Para que o atleta possa voltar as atividades esportivas, devem-se realizar os
testes e estar preparado para corridas, saltos e dribles em alta velocidade, sem
rigidez e dores. O membro lesionado deve ter a flexibilidade proporcional ao membro
nao afetado. O teste deve medir a forca na acdo excéntrica e concéntrica, obtendo
resposta que deve ter uma deficiéncia menor que 10% em comparacao ao lado
contralateral (RAMOS et al., 2017). Meios de avaliacéo utilizados é o teste de PSLR,
tela de movimento funcional e a dinanometria isocinética (ALVARES et al., 2020).

Para uma analise completa € necessario acompanhar com cuidado para
avaliar a origem dos musculos na tuberosidade isquiatica e o ponto de insercéo na
tibia e fibula para determinada distor¢gédo ou dor (STEVEN et al., 2019).

2.6 Tratamento

Constatou-se que assim que a lesdo nos isquiotibiais for confirmada, as
intervencdes devem ser encaminhadas imediatamente. A reabilitacdo para restaurar
a forca e a resisténcia ap0s a cicatrizacdo é extremamente importante para evitar a
recorréncia da lesdo. Ha possibilidade de delimitar os procedimentos em passivos e
ativos, respectivamente. Iniciando pelo controle do processo inflamatorio, utiliza-se o
protocolo PRICE, que inclui protecéo, repouso, crioterapia, compressao e elevacéo
do membro afetado. O laser, ultrassom e 0 FES sdo utensilios essenciais para a
reabilitacdo, e quando necessario pode utilizar a terapia manual. Conforme o atleta
evoluir pode se iniciar com exercicios de fortalecimento, mobilidade, estabilidade,
agilidade e técnicas de corrida (HICKEY et al., 2022).

2.7 Retorno ao esporte: futebol

Ao avaliar o prognéstico para distensdes agudas dos isquiotibiais, os
resultados importantes incluem tempo potencial de afastamento do esporte, retorno
ao nivel de desempenho esportivo pré-lesdo e probabilidade de recidiva. As
tentativas de determinar a probabilidade desses desfechos centraram-se na imagem

da unidade do tenddo do musculo lesionado, sintomas do paciente, testes clinicos
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especificos e testes clinicos funcionais (ERICKSON; SHERRY, 2017). O retorno ao
esporte geralmente é alcancado dentro de 21 dias apds a lesé@o, de acordo com a
evolucdo do atleta na sua reabilitacdo com auxilio de profissionais como
fisioterapeutas, educadores fisicos e treinadores (HICKEY et al., 2021).

Um dos testes ativos dos isquiotibiais mais utilizados é o PSLR (Passive
Straight Leg Raise) realizado com a elevacdo da perna em extensdo o mais rapido
possivel até o ponto mais alto. Este teste mostrou-se confiavel e valido para detectar
déficits em atletas com distensdes na regido isquiatica e fornece informacdes ao
exame clinico até o retorno do atleta ao esporte. A reabilitacdo tem maior
aperfeicoamento quando o atleta ndo relata dor durante o exercicio ou no exame
clinico. Entretanto, durante € comum ser utilizar uma escala para avaliar o nivel de
dor do atleta. E permitido presenca de dor nesta escala até o nivel 4 durante o
tratamento (ALVARES et al., 2020).

Para que os jogadores sejam liberados para voltar as atividades esportivas
sem restricbes necessitam fazer habilidades funcionais em velocidade sem queixas
de dor ou rigidez. A flexibilidade deve ser similar ao membro contralateral. Ao avaliar
a forca, o atleta deve ser capaz de completar no minimo quatro repeticdes
consecutivas de esforco maximo sem queixas algicas no teste de forca manual de
flexdo de joelho. Se possivel, teste de forga isocinética também deve ser realizado
(RAMOS et al., 2017). Os testes de ADM séao bastante utilizados, divididos em dois
tipos: ativo e resistido. O ativo avalia a capacidade do atleta de estender o joelho
enquanto o quadril esta flexionado a 90° em decubito dorsal. Enquanto o resistido é
usado para avaliar a capacidade de resistir a extenséo do joelho em 90°, 45° e 15°
de flexdo do joelho em decubito ventral (SHERRY; ERICKSON, 2017).

Os critérios para retorno ao esporte sdo o de desaparecimento da dor,
capacidade para executar os movimentos do esporte sem hesitar, forca total de
contracdo concéntrica e excéntrica dos isquiotibiais, boa flexibilidade, bom
desempenho em campo, restauracdo do alongamento e for¢ca do conjunto muscular
envolvido e quando o atleta se sentir apto para voltar a atividade fisica. A
reabilitacdo visa a recuperacdo muscular no mesmo nivel funcional anterior a leséo

e um retorno com um risco minimo de recidiva (ERNLUND; VIEIRA, 2017).
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3 METODO
3.1 Tipos de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, que visa aprimorar o
conhecimento sobre a atuacdo fisioterapéutica nas lesdes dos isquiotibiais em
jogadores de futebol profissional ou amador masculino e o0 seu retorno ao esporte.
As buscas foram realizadas no periodo de 6 de mar¢o a 15 de maio de 2022. Foram

incluidas as publica¢des nos idiomas portugués e inglés, sem restricao temporal.

3.2 Bases de dados, realizacédo das buscas e sele¢cao dos estudos.

Os artigos foram selecionados com a busca nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino- Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS via
BIREME), National Library of Medicine National Institutes Of Health (MEDLINE via
PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Além destas bases, foi
acessada a biblioteca Scientific Electronic Library online (Scielo).

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo foram: a
populacédo representada por jogadores de futebol profissional ou amador masculino
com lesdo dos isquiotibiais; a intervencdo correspondendo a abordagem
fisioterapéutica; o controle ndo foi pré-determinado; foram considerados como
desfechos, parametros que determinam o retorno do atleta ao esporte; e o tipo de

estudo utilizado foi artigos originais.

3.4 Descritores e estratégia de busca

De acordo com os Descritores em ciéncias da saude (Descs), foram
pesquisados 0s seguintes termos: “isquiotibiais”, “futebol”; “lesdo”, “fisioterapia”. O
Medical subject headings (Mesh), na lingua inglesa, as palavras utilizadas foram:
‘Hamstring Muscle”; “Soccer”; “Athlete”; “Physical Therapy Modalities” com a
intencdo de agrupar os artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. Com

0 objetivo de diversificar a busca e abranger o maior nimero de publicacées.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via PubMed (tw: Physical Therapy Modalites AND Soccer AND
Hamstring Muscles ))
(tw: Athlete AND sport))

LILACS via BVS (tw: Hamstring Muscles AND Soccer))
(tw: Physical Therapy Modalites AND Athlete AND

Hamstrings))

PEDro (tw: Sport AND Hamstring Muscles))
(tw: Athlete AND Soccer))
Scielo (tw: Hamstring Muscles))

(tw: Physical Therapy Modalities AND Soccer))

Fonte: autoria propria.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Além dos resultados das buscas nas bases de dados, descritos na forma de
fluxograma, também foram extraidas as seguintes caracteristicas dos estudos
incluidos: autor, data de publicacdo, populacdo, grupos e amostras, tipo de estudo,
informacbes sobre o tratamento do grupo controle e intervencdo, desfechos
avaliados, métodos de avaliacdo dos desfechos e os resultados propriamente ditos

(efeitos da intervencao sobre os desfechos).
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4 RESULTADOS

ApoOs a selecdo dos estudos, através das bases de dados pesquisadas foram
selecionados 258 artigos, sendo eles 13 no LILACS, 183 no PUBMED e 52 na
Pedro. Além destas bases, foram selecionados na biblioteca SCIELO, 10 artigos.
Foram excluidos 79 por serem duplicados restando 179 para serem avaliados, foram
excluidos 147 por ndo apresentarem protocolos que visam o tratamento de lesbes
nos isquiotibiais e temas que ndo estavam relacionados a futebol, restando 32
estudos para leitura integral, desses foram exclusos 24 por ndo apresentarem
desfechos de acordo com o objetivo e revisdes bibliograficas. Restando 8 artigos
para serem avaliados e estudados para compor a amostra da literatura.

Foram selecionados 4 artigos para compor esta revisdo, que se enquadra nos
critérios de elegibilidade de inclusdo desta pesquisa com atuacao fisioterapéutica em
lesdes dos isquiotibiais em jogadores de futebol profissional ou amador masculino.
No qual, realizamos novas buscas e selecionamos mais 4 artigos para a composicao
da discusséao e comparacéo dos individuos que foram incluidos na amostra. Sendo
destrinchados com dados como autor, ano de publicacao, titulo e tipo de estudo,
objetivos e principais resultados que permite a organizacdo das informacdes obtidas

em colunas apresentadas na tabela abaixo.
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Autor Populacéo Grupos e amostras Tipo de | Controle Intervencéo Tempo,
(data) estudo duracéo,
frequéncia...
Alvares et | Jogadores de | 101 jogadores de futebol | Estudo Exercicios de |2 sessOes
al., futebol masculino. 52 jogadores | transversal. fortalecimento com | diérias de
(2010). profissional e | profissionais e 49 jogadores - contragdo excéntrica de | treinamento, 3 a
amador amadores. flexdo de joelho. 5 dias por
masculino. semana.
Manzi et | Jogadores de | 24 jogadores de futebol | Ensaio Iniciou-se com o0 teste | As intervencgdes
al., futebol profissional masculino. | Controlado PSLR em todos os atletas. | ocorreram
(2020). profissional Foram divididos em 3 | Randomizado. Divididos 0s grupos, | durante 14 dias.
masculino. grupos.8 jogadores foram comecgaram as
designados para - intervencbes: Reeducacao
reeducacédo postural global, postural global (RPG),
8 jogadores para Alongamento de vibragéo
alongamento de vibragéo do corpo inteiro (WBV) e
do corpo e inteiro e o0s alongamento estatico.
outros 8 para o]
alongamento estatico.
Ishoi et | Jogadores 35 jogadores, onde 10 | Ensaio @] grupo | O grupo de intervencao foi | Por 10
al., (2017) | amadores de | jogadores foram perdidos | controlado controle foi | composto por n°18 | semanas
futebol no seguimento, sendo | randomizado composto n°l7 | jogadores, restando no final
masculino analisados apenas 25 jogadores, da intervencao 11
jogadores. restando no final | jogadores.  Este  grupo
14  jogadores. | realizou treinamento de
Este grupo | forca excéntrico
recebeu progressivo, utilizando o
placebo. exercicio nordico dos
isquiotibiais (NHE).
Medeiros | Jogadores 24 atletas com idade de 18 | Ensaio O grupo controle | O grupo de intervencao foi | Aplicagdo cerca
et al., | amadores de | a 40 anos, no qual somente | controlado foi composto | composto por n°ll | de 5 a 6 vezes
(2020). futebol 22 completaram 0 | randomizado. n°l1 jogadores. | jogadores, utilizando o laser | ao dia no
masculino. programa. Este grupo | baixa intensidade e | periodo de 23
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recebeu
placebo, com as
mesmas
técnicas.

exercicios
fortalecimento.

de

dias.

Fonte: autoria propria




Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor Desfechos Métodos de | Resultados
(data) avaliacéo
Alvares et | Amplitude de movimento (ADM), flexibilidade, | Anamnese, O estudo concluiu que
al., 2010. equilibrio, controle neuromuscular e forga | ultrassonografia, houve aumento da forca
muscular. teste PSLR, tela de | concéntrica e excéntrica
movimento funcional, | dos isquiotibiais, melhora
dinanometria da estabilidade do tronco e
isocinética. do core, aumento da ADM
e da flexibilidade.
Ishoi et al., | Movimentos funcionais bem executados, Teste de Sprint. O estudo concluiu que
2017. diminuig&o da dor, forga muscular e retorno ao houve melhorias no
esporte. desempenho do sprint,
aumento no pico de forca e
capacidade dos
isquiotibiais. Combinado a
exercicios excéntricos foi
mais eficaz, uma vez que
proporcionou um retorno
mais rapido ao esporte e
uma menor taxa de
recidiva.
Manzi et al., | Amplitude de movimento, flexibilidade e | Avaliacéo da | O aumento da amplitude
2020. melhora nos movimentos de gesto esportivo. flexibilidade através | de movimento dos
do teste de ADM | musculos isquiotibiais foi

ativo.

observado em todos os 3
grupos, melhorando seu
desempenho em campo.
No entanto, apds duas
semanas do final das

25



intervencbes apenas o
grupo WBV manteve o
nivel de flexibilidade

Analdgica (EVA).

alcancado.
Medeiros et | Regeneracdo tecidual, desaparecimento da | Anamnese, inspecao | Resultou-se na
al., 2020. dor, flexibilidade, forca muscular e retorno ao | visual, inspecao tatil | regeneracéo muscular,
esporte. e a Escala Visual | aumento da flexibilidade,

aumento da forca e
diminuicdo da taxa de re-
leséo.

Fonte: autoria propria
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5 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu conhecer os beneficios da atuacdo do
fisioterapeuta em lesdes dos isquiotibiais nos jogadores de futebol, entre outros
aspectos. Estudos esses realizaram ensaios clinicos, revisdes e estudo transversal,
mas com o0 mesmo objetivo de retorno ao esporte.

Para a reabilitacdo dos musculos isquiotibiais em jogadores de futebol, foram
utilizadas condutas passivas e ativas. De acordo com Ramos et al., 2017
inicialmente utilizou condutas passivas, como o0 protocolo PRICE com o intuito da
diminuicdo da temperatura do tecido causando um efeito de reducdo da perfuséao,
dos sinais inflamatorios e da taxa de metabolismo. A combinagéo do uso de gelo e
compressao € indicada em lesdes agudas, em média de 15 a 20 minutos, este tipo
de protocolo resulta em 3°C a 7°C de decaimento da temperatura intramuscular e a
50% de reducdo do fluxo sanguineo. O ultrassom, laser e terapias manuais
complementam as técnicas passivas.

O ultrassom terapéutico é para lesdo musculoesquelética, enquanto a terapia
manual € um conjunto de técnicas que corresponde em avaliar e tratar o sistema
articular, neural e muscular. Através desta conduta é possivel estimular os
mecanorreceptores, causando neuromodulagdes no sistema nervoso central para
favorecer analgesia e assim a melhora da funcdo muscular e articular. MUNIZ et al.,
2020 deu énfase na conduta do laser de baixa intensidade, em que o modo de
emissao pode ser continuo ou pulsado, a frequéncia utilizada foi 2SHz, cerca de 5 a
6 vezes ao dia. Com esta técnica houve uma estimulacdo de ATP, aumentando a
producéo de fibras de colageno, acelerando o processo de cicatrizacédo e causando
uma regeneracao muscular.

Enlurd; Vieira, 2012 afirmou que o atleta pds-lesdo nos isquiotibiais para
voltar as atividades rapidamente se da <50% da area de seccao transversa em
lesdes isoladas da cabeca longa do biceps com diminui¢cao importante do edema em
sete dias, o atleta precisa estar totalmente seguro em praticar as atividades,
recuperacdo da forca e a dor precisa estar ausente ao praticar as atividades. Em
seus estudos a reabilitacdo foi feita com base em programas de alongamento e
reforco muscular para diminuir o risco de fibrose, a fim de restaurar a forca e

flexibilidade muscular pés-lesao.
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Em seu estudo, Ramos et al., 2017 aconselhou que o inicio dos exercicios
ativos devem ser divididos em 3 fases ao decorrer da evolugdo do jogador. Como
auxilio no tratamento, séo utilizadas estimula¢des elétricas como o FES, ideal para o
fortalecimento neuromuscular. A isometria combinada a movimentos ativos de baixa
intensidade dos exercicios neuromusculares em amplitudes maiores com resisténcia
excéntrica sdo recomendados para uma fase inicial. Na fase intermediaria é
permitido o aumento da intensidade em amplitude maior e inicio da resisténcia
excéntrica. O protocolo de exercicio excéntrico foi mais eficaz, pois proporcionou um
retorno mais rapido ao esporte e uma taxa de recidiva mais baixa. Ja na fase final da
reabilitacéo, a progresséo do treinamento excéntrico e o treinamento neuromuscular
de alta velocidade do gesto esportivo, para a preparacéo para retornar ao esporte.

Erlund; Vieira, 2012 e Ramos et al., 2017 concordam que 0S exercicios
excéntricos sdo padrdo ouro na reabilitacdo dos musculos isquiotibiais. Os autores
constataram que a reducéo da incidéncia de leséo e sua efetividade aplicam-se na
desaceleracdo do joelho em extensdo, na fase de balanco durante uma corrida,
guando o quadril estiver flexionado e o joelho em estendido. A forca obtida para
desacelerar é igual a velocidade e forca aplicada na corrida. ISHOI et al, 2017
complementa que o sprint poderia melhorar o aumento da forca excéntrica dos
isquiotibiais e da atividade neuromuscular. A mecanica desta técnica ocorre a
desaceleracdo e a extensdo de joelho na fase de balanco dos isquiotibiais, que
estabelece forca através da extensdo do quadril trazendo uma consciéncia corporal
para o jogador. Transicbes nas modalidades de exercicios resultaram em efeitos
benéficos para o ganho na forca excéntrica deste musculo.

Com base nas evidéncias dos estudos para os atletas voltarem a jogar,
Erickson; Sherry, 2017 afirmou que os testes funcionais sdo critérios para que o
atleta retorne a sua modalidade. Dentre eles, dar saltos, dribles e correr sem sentir
dor; a flexibilidade do membro acometido deve estar semelhante ao contralateral,
forca total na contracdo concéntrica e excéntrica, flexdo de joelho sem dor,
amplitude de movimento restaurada, assim se tornando apto para retornar com as
atividades esportivas.

No estudo de Alvares et al, 2010 incluindo 101 jogadores de futebol, foram
divididos em dois grupos. Aplicaram-se testes funcionais durante duas semanas,

onde cada um foi submetido a todos os testes em uma Unica sessao no intuito de
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verificar disfuncdes, tais como: desequilibrio; diminuicdo de forca e instabilidade.
Inicia-se com um questionario especifico com registros pessoal e historico de lesdes
de cada um que for entrevistado, com perguntas direcionadas aos musculos
isquiotibiais. A ultrassonografia, considerando como um exame complementar ira
avaliar a arquitetura muscular da cabeca longa do biceps femoral. Na Tela de
Movimento Funcional, a avaliagcdo utliza padrbes de movimento como:
agachamento, afundo, mobilidade, elevacdo ativa da perna, flexdo de tronco de
estabilidade e estabilidade de rotacéo.

Segundo Hickey et al, 2022 o dinambmetro € uma ferramenta utilizada
durante a avaliacao funcional no qual se avaliou a for¢a dos isquiotibiais, durante as
contracBes isométricas no exame clinico inicial, os atletas devem classificar a sua
dor em uma escala numérica durante os testes. Entre os testes citados, Manzi et al,
2020, utiliza o PSLR, em que o fisioterapeuta pede para o atleta elevar a perna em
extensdo rapidamente até o ponto mais alto, deve ser realizado trés vezes e o maior
valor da amplitude de movimento é o de que deve ser considerado. O teste de
acordo com autor mostra confiabilidade no diagndstico de déficits em atletas e ainda
capta informacdes para o exame clinico.

No estudo de Hickey et al, 2022 foi comprovado em avaliacdo de imagens
funcionais de RM e viram que o exercicio de flexdo nordica traz resultado e eficacia
no fortalecimento excéntrico dos isquiotibiais comparada com outros exercicios de
estudos. Para executa-lo o atleta precisa estar ajoelhado, o tronco alinhado num
angulo reto com os membros inferiores e o fisioterapeuta ajuda-o a manter a perna e
0S pés em contato com o solo, o atleta devera inclinar-se com o tronco até o solo
devagar para aumentar carregamento muscular da fase excéntrica. Em seguida
apos o tronco estiver proximo ao solo, 0s bracos sdo usados para evitar uma queda
desnecessaria e empurrar o atleta novamente para diminuir o carregamento em fase
concéntrica.

O teste do tempo de caminhada, que qualifica a capacidade do atleta de
caminhar sem dor pdés-lesdo, também tem sido utilizado para avaliar o tempo de
retorno ao esporte. Erickson; Sherry, 2017 considera os resultados que cuja
importancia serve para avaliar o retorno do desempenho esportivo dos jogadores e a
probabilidade de recidiva com base na sintomatologia, exames complementares e

testes clinicos e funcionais especificos.
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6 CONCLUSAO

Durante a realizagdo desta revisao, foram agrupados diversos estudos em
base de dados distintos, relacionados a atuacao do fisioterapeuta na reabilitacdo dos
isquiotibiais em jogadores de futebol profissional ou amador masculino. Como
objetivo desta pesquisa, foi analisar os beneficios da fisioterapia no tratamento de
lesdes nos isquiotibiais, com o intuito que o atleta retorne ao esporte em um nivel de
desempenho antes da lesdo. No qual concluiu que os recursos fisioterapéuticos
através de exercicios excéntricos, fortalecimento muscular e técnicas de corrida sédo

algumas das principais alternativas no tratamento desta lesdo muscular.
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